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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde yatarak tedavi gören 50 yaş üzeri kadınlarda kırık riski ve ilgili faktörlerin araştırılmasıdır. Çalışmaya 1 
Ocak 2013-31 Aralık 2013 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 50 yaş üstü 341 kadın hasta dahil edilmiştir. Hastalar Türkiye kırık Riski 
Değerlendirme Anketi (FRAX) ile ve günlük çay tüketimi, kapalı giyim, bifosfonat kullanımı açısından sorgulanmış, hastalara 3 metre kalk 
yürü testi uygulanmıştır. Dual energy X-ray Absorptiometry ile ölçülmüş kemik mineral yoğunluğu (KMY) olan ve olmayan tüm hastaların 
major osteoporotik kırık (OK) ve kalça kırığı riski hesaplanmıştır. KMY ölçümü olan (n=85) ve olmayanlarda (n=256) 10 yıllık OK ve kalça 
kırık riskleri sırasıyla %1,17, %16,4 ve %2,3, %16 idi. Sonuç olarak, çalışmamızda KMY'si olan ve olmayan 50 yaş üzeri kadınlarda kırık 
riski tahmini benzer olup, KMY’si olmayanlarda fiziksel aktivite düzeyi (p=0.009, r=0.16) ve çay tüketiminden (OK p=0.030, kalça kırığı 
p=0.004) etkilenmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Risk faktörleri. FRAX. Kemik mineral yoğunluğu. Osteoporotik kırık. 
 
Fracture Risk Assessment by FRAX and Its Relationship with Classical Risk Factors 
 
ABSTRACT 

The aim of the study is to investigate the fracture risk and related factors of 341 female in patients over 50 years of age between 01.01.2013 
and 31.12.2013. Patient information on tea, bisphosphonate intake and conservative clothing were obtained and patients were subjected to 3 
meters walking test. Turkey Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) was used to calculate the 10 years major osteoporotic fracture (OF) and 
hip fracture risks of patients with and without BMD by Dual Energy X-Ray Absorptiometry. OF and hip fracture risks of patients with BMD 
(n=85) and without BMD (n=256) were 1,17%, 16,4 % and 2,3%, 16% respectively. In conclusion, fracture risk assessment in female pa-
tients with or without BMD were similar and fracture risk assesment without BMD had significant relationship between risk factors such as; 
physical activity (p=0.009, r=0.16) and tea intake (OF p=0.030, hip fracture p=0.004). 
Key Words: Risk factors. FRAX. Bone mineral density. Osteoporotic fracture. 

 
Osteoporoz, düşük kemik mineral yoğunluğu (KMY) 
ya da frajilite kırığı hikayesi ile birlikte, artmış kırık 
riski ile karakterize bir hastalıktır1. Günümüzde ve 
gelecekte, endüstrileşmiş ülkelerin yaşlanan popülas-
yonunda, osteoporoza bağlı kırıkların giderek artması 
beklenmektedir ve bu da ülkelere tıbbi ve sosyoeko-
nomik açıdan daha da büyük yük oluşturacaktır2. Tür-

kiye'de de 50 yaş üzerinde osteoporoz prevalansı ka-
dınlarda % 12,9, erkeklerde ise % 7,5’dur3. Dünya 
nüfusunun 2100-2150 yıllarında 11 milyara ulaşacağı, 
bu artan nüfusun % 95’inin gelişmiş ülkelerde olacağı 
ve çoğunluğun 45 yaş üzerindeki kadınlardan oluşaca-
ğı tahmin edilmektedir4. Kırık riskini artıran osteopo-
roz, özellikle yaşlılarda morbidite, mortalite ve dizabi-
litenin önde gelen nedenlerindendir5. Osteoporoz, 
yaşam süresinin giderek uzadığı toplumlar için üze-
rinde durulması gereken ve gittikçe de önem kazanan 
bir sağlık sorunu olmuştur4. Türkiye’de Türkiye Oste-
oporoz Derneği’nin Türkiye İstatistik Kurumu ile 
işbirliği yaparak katmanlı araştırma örneklemi yönte-
mi ile 12 farklı bölgede 50 yaş ve üzerindeki 26424 
kişide ve 2 hastane araştırmasında yapılan 
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FRAKTÜRK çalışmasının sonuçlarına göre (Çalışma, 
DSÖ tarafından geliştirilen, majör osteoporotik kırık-
ların 10 yıllık olasılığını ölçen bilgisayar tabanlı bir 
algoritma olan FRAX ve genişletilmiş 1 dakikalık 
osteoporoz riski sorgulaması kullanılarak yapılmıştır). 
Türkiye’de 50 yaş ve üzeri kişilerin %50’sinde osteo-
peni, %25’inde osteoporoz saptanmıştır3.  
Toplum sağlığı ve artan tedavi maliyetlerinin etkisi ile 
tüm dünyada osteoporozun tedavisinden çok, önlen-
mesi yönündeki çalışmalar ağırlık kazanmıştır6. Ke-
mik kaybı oluşmadan osteoporoza neden olan risk 
faktörlerinin belirlenmesi, riskli gruptaki kişilerin 
osteoporozun komplikasyonlarından korunmak için 
eğitilmesi ve gerekli medikal tedavilerin verilmesi 
yaşlı populasyonda osteoporotik kırığa (OK) bağlı 
morbidite ve mortalite oranını azaltacaktır.  
Günümüzde gelişmiş ülkeler hastalıkları önlemeye ve 
erken tanı koyulmasına yönelik çalışmalara önemli 
miktarda kaynak ayırmakta ve daha etkin önleyici ve 
tanı koydurucu yöntemler geliştirmeyi amaçlayan 
projeleri desteklemektedirler. Değişik ülkelerde yapı-
lan hasta sorgulamalarında kültürel, yöresel, etnik 
farklılıklar olduğu, sonuç olarak tek bir formdan söz 
edilemeyeceği anlaşılmıştır7. Asya kökenli beyaz 
ırktan olan Türk kadınlarının osteoporoz risk faktörle-
rinden birkaçını bir arada taşıdıkları gözlenmiştir. 
Yüksek doğurganlık hızı, bedensel aktivitenin azlığı, 
geleneksel giyim tarzı nedeniyle güneş ışınlarından 
yeterince faydalanamama, kalsiyumdan fakir beslen-
me alışkanlığı, sigara ve kahve tüketiminin yaygınlığı, 
vitamin D eksikliği sık rastlanılan risk faktörlerinden-
dir7.  
Osteoporozlu hastada kırık riski değerlendirmesi teda-
viyi yönlendirme açısından önemlidir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) bu nedenle geniş kohort çalışmaların-
dan edinilen bilgilere dayanarak klinik risk faktörleri 
ve femur boynu KMY’yi içeren, kırık riskini belirle-
yen Kırık Risk Değerlendirme Ölçeği (Fracture Risk 
Assessment Tool, FRAX) ismi ile tanımlanan bir 
algoritma oluşturmuştur. FRAX’dan, bu risk faktörle-
rini kullanarak 10 yıl içinde kalça kırığı veya major 
OK olasılığını hesaplamada ve kısıtlılıklarına rağmen 
tedavi kararı vermede yararlanılmaktadır8-11. 
FRAX olarak tanımlanan algoritma modelinde yaş, 
cinsiyet, vücut ağırlığı, önceki geçirilmiş frajilite kırı-
ğı, annede kırık hikayesinin varlığı, sigara içimi, glu-
kokortikoid kullanımı (3 aydan uzun süreli, 5 
mg/günden fazla), romatoid artrit, diğer sekonder 
osteoporoz nedenleri ve aşırı alkol tüketimi bireylerin 
mutlak kırık riskini belirlemede kullanılan faktörler 
olarak belirlenmiştir11. 
Bu modelde bazı önemli kırık risk faktörlerinin mev-
cut olmaması (düşmeler, kemik döngüsü, giyim şekli, 
yaşam tarzı gibi), “Evet” ve “Hayır” olarak cevapla-
nan risk faktörleri için doz etkisinin göz önüne alın-
mamış olması, kemik mineral yoğunluğu (KMY) 
girişinin “femur boynu” KMY ile sınırlı olması, kırık 
riskinin olduğundan daha fazla veya daha az tahmin 

edilebilir olması ve tedavi edilmiş hastalarda kullanı-
lamıyor olması gibi dezavantajları bulunmaktadır12. 
     Çalışmamızda, değerlendirme ölçeklerindeki kısıt-
lılıklardan yola çıkarak, Ocak-Aralık 2013 arasında 
kliniğimizde yatan postmenopozal kadın hastalarda 
FRAX ile majör OK ve kalça kırık riskini belirlemeyi, 
ek olarak yürüme kapasitesini, çay tüketimi, kapalı 
giyim gibi faktörlerin kırık riskiyle ilişkisini ortaya 
koymayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmaya 1 Ocak-31 Aralık 2013 tarihleri arasında 
yatarak tedavi gören ve çalışma koşullarını karşılayan 
341 kadın hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri: 
- Klinikte yatıyor olmak 
- 50 yaş üzeri bayan olmak olarak belirlenmiştir. 
Çalışma için fakültemiz Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alınmıştır. Katılımcılara çalışma konu-
sunda bilgi verilerek onamları alınmıştır. 
Hastalar yaş, boy (cm), kilo (kg), doğum sayısı, ebe-
veynlerinde osteoporotik kalça kırığı öyküsü, geçiril-
miş kırık sayısı, sigara kullanımı, 3 bardak üstü alkol 
kullanımı, günlük 2 çay bardağı üzeri çay tüketimi, 
açık yada kapalı (konservatif) giyim türü, bifosfonat 
kullanımı, steroid kullanımı, sekonder osteoporoz 
nedenleri, Romatoid Artrit varlığı ve kemik mineral 
yoğunluğu ölçümü femur boyun skoru açısından sor-
gulandı. Hastalara 3 metre kalk yürü testi uygulandı. 
3 metre kalk yürü testinde, hastadan sandalyenin kol-
larına tutunmaksızın oturduğu yerden kalkması, 3 
metre yürüdükten sonra bir yere dokunmaksızın geri 
dönüp sandalyeye doğru yürüyerek tekrar oturur po-
zisyona geçmesi istendi ve bu sırada gözlemci tarafın-
dan süre tutuldu13. 
Hastaların kemik mineral yoğunluğu ölçümü (KMY) 
Delphi W QDR 1999 model DEXA cihazı ile yapıl-
mıştı. Anket ile elde edilen veriler yoluyla DSÖ kırık 
riski değerlendirme ölçeği (FRAX) Türkiye hesapla-
ma cetveli kullanılarak, KMY ölçümü olan ve olma-
yan tüm hastaların 10 yıllık OK riski ve 10 yıllık oste-
oporotik kalça kırığı riski hesaplandı. FRAX hesapla-
ma cetveline göre major OK riski %20'nin üzerinde ve 
kalça kırık riski %3'ün üzerinde olan yüksek kırık risk 
gruplarında KMY’li ve KMY’siz risk tahminleri ya-
pıldı14. 

İstatistiksel Analiz 
Çalışmada sürekli değişkenler medyan (minimum-
maksimum) değerleriyle, kategorik değişkenler ise 
frekans ve ilgili yüzde değerleriyle ifade edilmiştir. 
Değişkenler normal dağılıma uygunluk göstermediği 
için gruplar arası karşılaştırmalarda parametrik olma-
yan testler kullanılmıştır. Parametrik olmayan testlerin 
kullanılması durumunda değişkenler betimleyici ista-
tistik olarak medyan (min-max) değerleri ile ifade 
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edilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalar Mann Whit-
ney ve ki-kare testleri kullanılarak yapılmıştır. Sürekli 
değişkenler arasındaki ilişkiler korelasyon analizi 
kullanılarak incelenmiş ve Spearman korelasyon kat-
sayısı hesaplanmıştır. İstatistiksel analizler SPSS v.21 
programında yapılmış olup, p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 
Kliniğimize, 1 Ocak-31 Aralık 2013 tarihleri arasında 
yatan 50 yaş üstü 341 kadın hastanın demografik veri-
leri değerlendirilerek, KMY ölçülmüş ve yanında olan 
(n=85) ve ölçülmemiş/yanında olmayan hastalarda 
(n=256) 10 yıllık OK ve kalça kırık riskleri sırasıy-
la %1,17, %16,4 ve %2,3, %16 olarak bulunmuş olup, 
iki grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(p> 0.05) (Tablo I, II).  
 
Tablo I. Major osteoporotik kırık riski 

 FRAX %20 
ÜZERİ 

FRAX %20 
ALTI p 

KMY’Lİ OK 2 (%1,17) 83 (%98,83) 1,00 KMY’SİZ OK 5 (%2,30)  251 (%97,70) 
KMY: kemik mineral yoğunluğu, OK: osteoporotik kırık, 
FRAX: kırık riski hesaplama aracı ölçüm değeri 
 
Tablo II. Kalça kırık riski  

 FRAX %3 
ÜZERİ 

FRAX %3 
ALTI p 

KMY’Lİ KALÇA  KIRIK 14 (%16,40) 71 (%83,60) 1,00 KMY’SİZ KALÇA KIRIK 41 (%16) 215 (%84) 
KMY: kemik mineral yoğunluğu, OK: osteoporotik kırık, 
FRAX: kırık riski hesaplama aracı ölçüm değeri 
 
Günde 2 çay bardağı ve üzeri çay tüketen kadın hasta-
larda, OK ve kalça kırık riskinin anlamlı derecede 
azaldığı saptanmıştır (sırası ile p=0,030 ve p=0,004). 
KMY’li FRAX hesaplamasına katılan kadın hastalar-
da OK ve kalça kırık riski çay tüketim durumuna göre 
farklılık göstermemektedir (p>0.05). KMY’siz OK ve 
kalça kırık riskleri, giyim türüne göre farklılık göster-
mektedir (p=0,010 ve p=0,014). Kapalı giyim olanlar-
da OK ve kalça kırık riskinin görece daha az olduğu 
saptanmıştır (Tablo III).  
 
Tablo III. Kırık riskinin çay tüketimine göre karşılaş-

tırılması 
 ÇAY≥2 

BARDAK   
(n= 241) 

ÇAY≤2 
BARDAK  
(n=100) 

p 

KMY'SİZ OK RİSKİ 4,55(1-25) 5,95(2,30-30) 0,030 
KMY'SİZ KALÇA KIRIK 

RİSKİ 0,70(0,20-16) 1,10(0,20-21) 0,004 

KMY'Lİ OK RİSKİ 5,70(2,60- 25) 7,15(2,70-16) 0,374 
KMY'Lİ KALÇA KIRIK 

RİSKİ 0,80(0-14) 1,05(0-5,10) 0,251 

OK: osteoporotik kırık, KMY: kemik mineral yoğunluğu 

VKI (kg/m2)’nin bifosfonat kullanan [27,87(18,75-
43,57)] ve kullanmayan [30,47(19,38-49,94)] kadın 
hastalarda gruplar arası karşılaştırması sonucu, bifos-
fonat kullananlarda daha düşük olduğu (p=0,010) 
görülmüştür. VKI’nin açık [28,3053(18,75-45,17)] ve 
kapalı [31,53(19,44-49,94)] giyime göre gruplar arası 
karşılaştırma sonucuna göre de kapalı giyimli kadın 
hastalarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,001). KMY’li OK ve kalça kırık riskinin ise 
giyim türüne göre farklılık göstermediği görülmüştür 
(p>0.05) (Tablo IV).  
 
Tablo IV. Kırık riskinin giyim türüne göre karşılaştı-

rılması 

 KAPALI GİYİM 
( n=215) 

AÇIK GİYİM 
( n=126) p 

KMY'SİZ OK RİSKİ 4,50(1,10-2,50) 5,25(1-30) 0,010 
KMY'SİZ KALÇA KIRIK 

RİSKİ  0,70(0,20-14) 0,90(0,20-21) 0,014 

KMY'Lİ OK RİSKİ 6,25(2,60-25) 5,70(2,80-14) 0,531 
KMY'Lİ KALÇA KIRIK 

RİSKİ 0,85(0-14,09) 0,85(0-0,50) 0,446 

OK: osteoporotik kırık, KMY: kemik mineral yoğunluğu 
 
Bifosfonat kullanımı mevcudiyetinde, KMY’li ve 
KMY’siz OK ve kalça kırık riskleri anlamlı derecede 
yüksektir (sırasıyla p<0,001, p<0.001 ve p=0,001, 
p<0,001) (Tablo V). 3 metre kalk yürü testi (ÜMT) ile 
KMY ölçülmeden saptanan OK ve kalça kırık riskleri 
anlamlı pozitif ilişki içerisindedir (sırası ile p=0,009; 
r=0,16 ve p=0,001; r=0,20). Bu da göstermektedir ki, 
kırık riski yüksek olanların 3 m yürüme süreleri daha 
uzundur. KMY’li OK ve kalça kırık riskleri ile ÜMT 
arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05).  
 
Tablo V. Kırık riskinin bifosfonat kullanımına göre 

karşılaştırılması 

 BİFOSFONAT 
KULLANAN 

( n= 84) 

BİFOSFONAT 
KULLANMAYAN 

(n=257) 
p 

KMY'SİZ OK 
RİSKİ  8,45(2,80-30) 4,45(1-30) <0,001 

KMY'SİZ KALÇA 
KIRIK RİSKİ  2,30(0,20-21) 0,70(0,20-17) <0,001 

KMY'Lİ OK RİSKİ 7,55(3,50-25) 4,60(2,60-16) 0,001 
KMY'Lİ KALÇA 

KIRIK RİSKİ 7,55(3,50-25) 0,65(0-9) <0,001 

OK: osteoporotik kırık, KMY: kemik mineral yoğunluğu 
 
Vücut Kitle İndeksi (VKI) (kg/m2 ) ile KMY’siz OK 
ve kalça kırık riskleri anlamlı negatif ilişki göstermek-
tedir (sırası ile p<0,001; r=-0,298 ve p<0,001; r=-
0,308). KMY’li OK ve kalça kırık riskleri de VKI 
(kg/m2 ) ile anlamlı negatif ilişki göstermektedir (sıra-
sı ile p<0,001; r=-0,449 ve p<0,001; r=-0,433). Daha 
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başka bir anlatımla ağırlık arttıkça kırık riski azalmak-
tadır. 

Tartışma  

Çalışmamızda, kliniğimizde 1 sene içinde yatarak 
tedavi gören 50 yaş üzeri kadınlarda, major OK ve 
kalça kırığı riskleri hesaplanmış; VKI, yürüme süresi, 
kapalı giyim, 2 bardak üzeri çay tüketimi gibi risk 
faktörleriyle ilişkisi ortaya konmuştur. Ek olarak, 
FRAX hesaplama cetveline göre major OK riski % 
20'nin üzerinde ve kalça kırık riski % 3'ün üzerinde 
olan yüksek kırık risk gruplarında KMY’li ve 
KMY’siz risk tahminleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Bifosfonat kullanan hastaların kırık 
risklerinin daha yüksek bulunması da, osteoporozlu 
hastaların polikliniklerce yakalanarak doğru tedavinin 
yapıldığının göstergesi olarak yorumlanmıştır. 
Osteoporoz nedeniyle oluşan kırıklar en önemli sağlık 
sorunlarından biridir. 50 yaş üzerindeki kadınların % 
40’ında yaşamları boyunca bu tip kırıkların olma riski 
vardır. Kırıklar, hem hasta ve ailelerin problemi, hem 
de ekonomik yönden önemli bir sağlık sorunudur. 
Kırık riskinin artışında, yaşlı nüfusun artışı ve çevresel 
faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda; verilerin farklı yöntemlerle elde edilmesi, 
çalışmaların retrospektif ve kontrolsüz olması, farklı 
kırık şekillerinin çalışmaya alınması, yaş farklılığı gibi 
nedenlerle, bir ülkenin sonucunu diğeri ile karşılaştır-
mak mümkün olmamıştır. Bu nedenle Güney Avrupa 
ülkelerinde kalça kırığı insidansı ve risk faktörlerini 
saptamak amacıyla Dünya Sağlık Örgütü, Avrupa 
Osteoporoz ve Kemik Hastalıkları Vakfı tarafından 
Mediterranean Osteoporosis Study (MEDOS) adı 
altında bir çalışma yapılmıştır15. Bu çalışma çok mer-
kezli, vaka-kontrollü, prospektif, Türkiye’nin de için-
de bulunduğu 6 ülkedeki 14 merkezde yapılmış, ulus-
lararası önemli ve konusunda bugüne kadar yapılmış 
çalışmalar içinde en kapsamlı olanıdır15. Yine ileri yaş 
hastalarda ciddi bir sağlık problemi olarak karşımıza 
çıkan osteoporozu tanımak ve risk faktörlerini ortaya 
koymak açısından geliştirilen FRAX metodu, hastala-
rın gelecek 10 yıl içindeki kırık riskini bildirmektedir. 
Değişik ülkelerin ırksal yapısı ve karakteristik özellik-
leri ile hesaplanan ve bu çalışmada kullandığımız, 
FRAX’ın Türkiye versiyonu da yayımlanmıştır16. 
Kilo ve kırık riski ilişkisi incelendiğinde, MEDOS 
çalışmasında15, fazla kilo ile kırık riskinin belirgin 
şekilde azaldığı saptanmıştır. Başka bir çalışmada, 
VKI 25 kg/m² ve 20 kg/m² olan hastalar karşılaştırıl-
mış ve düşük VKI’nin, artmış kalça kırığı riskiyle 
anlamlı ilişki içinde olduğu bulunmuştur. Kilo ve VKI 
arttıkça risk azalmaktadır17. KMY ve kilo ilişkisinin 
incelendiği başka bir RKÇ da, kalori kısıtlaması ve 
egzersizle kilo veren iki grup karşılaştırılmıştır. Kalori 
kısıtlaması ile kilo veren grupta KMY ölçümlerinde 
azalma saptanırken, egzersizle kilo veren grupta KMY 

da anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır19. Öte yandan 
birçok çalışmada, bizim de çalışmamızda esas aldığı-
mız; VKI, yaş, boy, alkol kullanımı, ailede osteoporo-
tik kalça kırığı öyküsü gibi risk faktörlerinin tedaviye 
yanıtı belirlemede anlamlı olmadığı sonucuna varıl-
mıştır19-23. Bizim çalışmamızda VKI ile KMY’li veya 
KMY’siz OK ve kalça kırık riskinde anlamlı negatif 
ilişki saptanmıştır. Böylelikle fazla kilonun kalça 
kırığı üzerinde koruyucu olduğu sonucuna varılmıştır. 
Yaş grubu değerlendirilmesinde; Ettinger ve ark.24 
tarafından yapılan çalışmada 50-85 yaş arası yapılan 
FRAX değerlendirilmesinde yaş arttıkça kırılganlığın 
arttığı, 50-54 yaş arası grupta kırık riskinin 0,66 iken, 
85 yaş üzeri grupta bu riskin 24,88 olduğu saptanmış-
tır. 50-85 yaş arası hastalarda ortalama kırık riski 
kadınlarda 5,37 erkeklerde 2,10 ve toplamda 3,86 
olarak bulunmuştur. Fujiwara ve ark.25 Japonya’da 
yaptıkları çalışmada 50 yaş altı hastalarda kırık riski-
nin %5, 80 yaş üzerindeki hastalarda %20’den fazla 
olduğunu belirtmişlerdir. FRAXTURK çalışmasında26, 
yaşla birlikte kırık riskinin arttığı belirtilmiştir. Ailede 
osteoporoz ve OK öyküsü olanlarda osteoporozun 
daha fazla görüldüğü ve osteoporotik kırık riskinin 
arttığı belirtilmektedir27-29.   
Çalışma popülasyonumuzdaki 50 yaş üstü kırık riski 
tahmini, kaynaklardaki verilerden daha düşük (%1,17 
ve %2,3) bulunmuştur.  
Kırık ile çay ve kahve arasındaki ilişki ilk defa İskoç-
ya’da yapılan çalışmada gösterilmiştir. Çayın kemikler 
üzerindeki koruyucu etkisi, tam bilinmemekle beraber 
çaydaki florid konsantrasyonu ile ilişkili olabilir. Ay-
rıca çay yapraklarında bulunan fito-östrojenin de bu 
koruyucu etkiyi yapması muhtemeldir30,32. Çalışma-
mızda, günde 2 bardak ve üzeri çay içmenin, OK ve 
kalça kırık riskini (KMY’siz risk tahmini) azaltan bir 
faktör olduğu bulunmuştur. 
Kapalı giyime bakıldığında, çalışmamızda KMY öl-
çümü olmayan bayanlarda güneş ışını alma ile kırık 
riskinin azaldığı saptanırken, KMY ölçümü olan has-
talarda anlamlı ilişki saptanmamıştır. Yapılan diğer 
çalışmalarda, güneş görme olanağının endojen D vi-
tamini sentezine katkısından ötürü en yüksek derecede 
koruma sağladığı gösterilmiştir32. Güneş görmeyen 
kişilerde sedanter yaşam faktörünün de bu sonucu 
etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Kırık riski, 
kapalı giyim parametresiyle de anlamlı negatif ilişki 
içindedir. Diğer bir deyimle kapalı giyim olanlarda 
OK ve kalça kırık riskinin azaldığı saptanmıştır. Yöre-
sel faktörlerin etkisini ortaya koyan bu durum litera-
türle uyumsuzdur33. Kapalı giyimli hastaların VKI 
(kg/m2)’nin yüksek olması, kırık risklerinin daha az 
olmasını açıklayabilir.  
Çalışmamızda bifosfonat kullananlarda KMY’siz ve 
KMY’li kırık riski yüksek bulunmuştur. Bu sonucun, 
polikliniklerce osteoporoz teşhisi konan hastaların 
doğru bir şekilde tedavi edildiğini göstermesi açısın-
dan anlamlı olabileceği düşünülmüştür. ÜMT süresiy-
le KMY’siz kırık riskinin anlamlı pozitif ilişki içinde 
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olduğu gösterilmiştir. Kırık riski yüksek olanlar daha 
yavaş yürümektedir. Sedanter yaşamın kemik kütlesi 
üzerindeki olumsuz etkileri bilinmekle birlikte, kon-
disyonsuzluğa bağlı denge bozukluğu, düşme korkusu, 
kilo faktörü ve kognitif bozuklukların da bu sonuca 
katkısı olabilir. 
Çalışmamızdaki kısıtlılıklar, Türkiye’nin değişik yöre-
lerinden gelen sınırlı sayıda hasta ile yapılan bir tara-
ma çalışması olması ve Bursa genelini yansıtmaması-
dır. FRAX’a göre kırık riski oranları ilaç kullanımın-
dan etkilenebilir. Dolayısıyla subgrup analizleri ile 
değerlendirmek doğru bir yaklaşımdır. Çalışmamızda 
subgrup analizlerinin yapılmamış olması eksik yanı-
mızdır. 
Sonuç olarak çalışmamızda, 50 yaş üzeri kadın hasta-
larımızda, KMY’li ve KMY’siz 10 yıllık OK ve kalça 
kırık riskleri benzer olup fiziksel farklılıklar, giyim 
tarzı, çay tüketimi ve klasik yaşam şeklinin osteoporoz 
için risk taşıyan kişileri belirlemede önem kazandığı 
görülmüştür. Korunma temel alındığında, kırık oranı-
nın azaltılması amacıyla kesitsel ve daha kapsamlı risk 
tahmini anket çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu çalışma 
daha kapsamlı ve detaylı bir anket çalışması için öncü 
nitelikte olup çay tüketimi ve fiziksel aktiviteyi de risk 
değerlendirme skalalarına ekleme konusunda bir katkı 
sağlayabilir.  
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